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RESUMO 
O paciente de 42 anos foi encaminhado ao Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial da Universidade Federal de Uberlândia, para tratamento de fraturas de 
mandíbula (côndilos e sínfise), vítima de atropelamento. A sínfise foi abordada cirurgicamente, 
utilizando como acesso cirúrgico a laceração pré-existente na região submentual. Cinco dias 
após a alta, o paciente retornou com deiscência da ferida e o exame físico mostrou infestação 
por larvas na sínfise. A remoção mecânica e o desbridamento foram realizados sob anestesia 
local, onde foi observada a exposição da placa. O paciente foi submetida à terapia oral com 
ivermectina, antibioticoterapia intravenosa e desbridamento completo sob anestesia geral 
devido à invasão de espaços profundos na região supra-hióide. Após 2 semanas, apresentou 
drenagem purulenta no local. As miniplacas foram substituídas por uma placa de reconstrução 
de 2,4 mm e a antibioticoterapia foi mantida. Devido ao risco social, o paciente permaneceu 
internado por 45 dias, quando recebeu alta com retorno ambulatorial, mas não compareceu 
aos retornos. 
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ABSTRACT 
The patient of 42 years old was referred to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of 
the Federal University of Uberlândia, for treatment of mandible fractures (condyles and 
symphysis), a victim of a run over. The symphysis was surgically approached, using as surgical 
access the pre-existing laceration in the submental region. Five days after discharge, the 
patient returned with dehiscence of the wound and physical examination showed infestation 
by larvae in the symphysis. Mechanical removal and debridement were performed under local 
anesthesia, where plate exposure was noted. The patient underwent oral ivermectin therapy, 
intravenous antibiotic therapy and a thorough debridement was performed under general 
anesthesia due to the invasion of deep spaces in the supra-hyoid region. After 2 weeks, it 
presented purulent drainage at the site. The miniplates were replaced by a 2.4 mm 
reconstruction plate and antibiotic therapy was maintained. Due to the social risk, the patient 
remained hospitalized for 45 days, when he was discharged with outpatient return, but did not 
attend the returns. 
 
 
 
 
 
 
  
INTRODUÇÃO 
A miíase é uma doença parasitária causada por certas larvas de mosca em algum estágio de 
seu desenvolvimento, no qual tecidos humanos e animais fazem parte de sua dieta [1] e 
podem ser classificados como primária e secundária. Na primária, as larvas se alimentam de 
tecido vivo e de tecido necrótico, na secundária [2]. As condições socioeconômicas estão 
associadas a fatores de risco da doença, incluindo idade avançada, falta de higiene, diabetes 
prévio, moradia em áreas rurais, falta de moradia, doenças neurológicas e baixo poder 
aquisitivo [3]. Ela afeta muitas regiões do corpo: mucosa nasal, canal auditivo, mucosa 
urogenital e pode ocorrer associada a outras patologias, como carcinoma na região oral, ou em 
áreas traumatizadas [1; 2; 4; 5; 6] Seu tratamento geralmente é realizado por desbridamento e 
remoção de larvas e tecidos desvitalizados mecanicamente associados à administração de 
ivermectina e antibióticos. [7; 8]. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de miíase na 
sínfise pós-redução e fixação de fratura de mandíbula. 
 
RELATO DE CASO 
O paciente, 42 anos, foi encaminhado ao Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 
Uberlândia, devido a traumatismo por atropelamento. Na anamnese, o paciente se declarou 
fumante, alcoólatra crônico e apresentava alteração psiquiátrica. Ele alegou viver em 
residência compartilhada com outros indivíduos também dependentes de drogas e em 
condições sanitárias precárias. Os exames laboratoriais pré-operatórios não apresentaram 
alterações. Durante o exame clínico, foram observados sinais sugestivos de fraturas 
mandibulares, confirmados por exames de imagem, fechando o diagnóstico de sínfise e fratura 
dos côndilos mandibulares (Figura 1). A sínfise foi tratada cirurgicamente, uma vez que as 
fraturas condilares eram altas e contraindicadas para fixação com miniplacas. Como acesso 
cirúrgico foi utilizada laceração pré-existente na região submentual. A cirurgia foi realizada 
sem complicações, o paciente recebeu alta após 24 horas e  foi encaminhado para casa com 
antibioticoterapia oral (amoxicilina 500 mg, 8/8 horas por 7 dias) e retorno ambulatorial 
programado (FIG 2). Após cinco dias, ele retornou com deiscência na ferida operatória e o 
exame clínico revelou a presença de larvas na sínfise (FIG 3). O paciente apresentou má 
higiene pessoal e relatou não ter realizado as trocas de curativos na ferida operatória, 
permanecendo com o mesmo curativo por 5 dias consecutivos. Além disso, não realizou o uso 
dos medicamentos prescritos. Foi proposto remover as larvas sob anestesia local e exploração 
cirúrgica da área. Durante o procedimento, aproximadamente 250 larvas foram removidas e o 
iodofórmio tópico foi aplicado (FIG 4). Foi observada a exposição das placas de fixação da 
fratura da sínfise, além da presença de larvas nos tecidos mais profundos que não puderam ser 
removidos nesta primeira etapa com anestesia local. Para uma melhor avaliação da condição, 
o paciente foi submetido à tomografia computadorizada para avaliação do espaço supra-
hióideo, devido à extensa destruição e inviabilidade da avaliação em nível ambulatorial (FIG 5). 
A ivermectina foi administrada por via oral (6mg / dia, por 3 dias), antibioticoterapia 
intravenosa (IV) com ampicilina + sulbactam 2g, 6/6 horas por 7 dias, e o remanescente larval 
foi removido sob anestesia geral. Após 2 semanas, a ferida evoluiu com drenagem purulenta. 
As miniplacas foram substituídas por uma placa de reconstrução de 2,4 mm e novamente o 
paciente foi submetido à antibioticoterapia (IV) (FIG 6). Devido ao risco social, o paciente 
permaneceu internado para cuidados de enfermagem e recebeu alta 45 dias após a admissão 
na enfermaria de psiquiatria, não comparecendo aos retornos. Apesar disso, houve remissão 
da condição e fechamento completo da ferida em 15 dias, após a última intervenção cirúrgica, 
sem sequelas significativas (FIG 7). 
 
DISCUSSÃO 
 A miíase é uma condição agressiva, mais comum em alguns pacientes específicos e endêmica 
de países tropicais. Seu diagnóstico é baseado em achados clínicos visuais de larvas 
depositadas nos tecidos, na superfície da pele ou nas cavidades (nariz, boca, órbita, ouvido, 
ânus, vagina e pênis); ou com base em imagens e sintomas, quando em órgãos internos [4; 8; 
9; 10] 
Alguns autores demonstram a correlação da doença com vários fatores de risco. Durão et al. 
2016 relataram miíase digital em um paciente com transtorno psiquiátrico [14]; Giri SA, 
Kotecha N, Giri D, Nayak N, Sharma A 2015 relataram miíase cerebral em um paciente que 
negligenciou as consultas de acompanhamento [15]; Manjunath NM, Pinto PM 2018 relatou 
miíase nasal em um paciente diabético que apresentou miíase recorrente [16]; Antunes et al. 
2011 relataram uma série de casos de 6 pacientes que apresentaram distúrbios psicológicos ou 
neurológicos 
No exame clínico inicial, observamos deiscência extensa na ferida operatória, destruição 
tecidual, necrose e grande quantidade de larvas. Devido à condição de alcoolismo e 
dependência de drogas do paciente, não houve adesão às consultas de acompanhamento e 
nem tratamento e limpeza de feridas, predispondo ao desenvolvimento da doença. 
No primeiro momento, as larvas foram removidas mecanicamente, a área foi desbridada e a 
tomografia computadorizada foi realizada devido à suspeita de envolvimento de espaços 
cervicais profundos. O regime antibiótico à base de penicilina foi estabelecido neste caso, 
visando a profilaxia de infecções secundárias devido à extensão e necrose da lesão, embora 
não haja consenso na literatura sobre o assunto. Faida Ajili e cols. 2013 relataram resistência à 
miíase ao tratamento de 2 gramas de oxacilina durante o período de 7 dias [11]. A ceftriaxona 
na dose de 1 grama duas vezes ao dia associada ao tratamento de desbridamento e remoção 
de tecido necrótico mostrou-se eficiente na cura do paciente [8]. A existência de várias 
terapias com antibióticos aumenta as opções do cirurgião, portanto a escolha varia de acordo 
com a experiência e a disponibilidade de medicamentos. 
Para o tratamento de larvas, a ivermectina 6 mg uma vez ao dia por 3 dias foi escolhida a 
terapia antiparasitária. A ivermectina pertence à família dos macrolídeos e atua bloqueando os 
impulsos nas terminações nervosas pela ação do ácido gama-amino-butírico, paralisando as 
larvas. A acetilcolina, um neurotransmissor de mamífero, não é afetada por este 
medicamento, garantindo sua eficácia. A dosagem varia de acordo com a literatura. Hassona et 
al. 2014 [12] indica o uso de uma dose única de 150-200 microgramas / kg de peso corporal. 
Shinohara et al. 2004 [13] relataram o uso de 6 mg em 2 doses em intervalos de 24 horas entre 
as doses. 
Como protocolo de drogas, foram utilizados 18 mg, chegando a 15 mg para uma pessoa de 75 
kg, conforme indicado por Hassona et al. 2014. A ampicilina 2g associada ao Sulbactam EV, a 
cada 6 horas por 7 dias, foi utilizada para a profilaxia de infecções secundárias, devido a 
remanescentes larvais. Também foi utilizada terapia tópica com iodofórmio diluído em solução 
fisiológica a 0,9%, na tentativa de asfixia e superfície das larvas, auxiliando na sua remoção. 
Seu uso, no entanto, é contraditório na literatura e não padronizado, com várias substâncias 
disponíveis para esse princípio, como óleo de terebentina, éter e álcool. 
O paciente evoluiu com infecção 15 dias após a primeira internação, necessitando de 
reintervenção sob anestesia geral para a substituição das miniplacas de fixação por uma placa 
de reconstrução de 2,4 mm. Ele foi novamente submetido à terapia empírica com Ampicilina 2 
g associada ao Sulbactam por mais uma semana, com cicatrização completa da ferida. Os 
curativos foram mantidos com gentamicina tópica (nebacetina) em pomada e limpeza diária 
com clorexidina a 2%. Houve remissão total e cura completa. 
Não houve colaboração do paciente com retornos ambulatoriais. 
Os resultados do esfregaço e da cultura foram negativos para a cultura Baar e estavam 
disponíveis após o período de cicatrização, revelando assim que os antibióticos empíricos 
foram eficientes. As larvas não foram identificadas, mas epidemiologicamente, as larvas que 
mais afetam a região sudeste do Brasil (Minas Gerais-MG) são geralmente classificadas como 
Cochliomyia hominivorax (Diptera: Calliphoridae) [18]. 
O sistema de saúde local, apesar de ter um suporte social, geralmente é realizado durante o 
período de hospitalização do paciente. A cooperação para o tratamento ambulatorial é 
atribuída ao paciente ou a um tutor / acompanhante, dificultando a adesão aos protocolos de 
tratamento e dificultando a internação compulsória do paciente em questão na enfermaria de 
psiquiatria. 
 
CONCLUSÃO 
A miíase é uma condição larval que requer tratamento cirúrgico imediato devido à sua rápida e 
ampla extensão de danos nos tecidos. Geralmente, afeta alguns pacientes predispostos. Nesse 
caso, a condição psiquiátrica e de dependência de álcool e drogas foi o principal fator 
implicado na não adesão do paciente às consultas e na limpeza de feridas. Além disso, implica 
em cicatrização tardia, o que também predispõe à contaminação da ferida. O tratamento 
proposto e o antibiótico escolhido foram eficazes na resolução da doença. 
 
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE 
Os autores certificam que obtiveram todos os formulários de consentimento do paciente, 
como um protocolo para tratamento no Hospital Clínico da Universidade Federal de 
Uberlândia. No formulário, o (s) paciente (s) deu / deu seu consentimento para que suas 
imagens e outras informações clínicas sejam relatadas no periódico. 
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